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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
و  (diloS) تѧوپرﺗﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣـﻮر  ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺷﺎﻳﻊ
دوﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳـﺮﻃﺎن در ﻣـﺮدان 
ﻣﻴـﺰان ﺑﻴﻤـﺎر ﻳـﺎﺑﻲ ﺳـﺮﻃﺎن (. 1)ﺑﺎﺷـﺪ  آﻣﺮﻳﻜـﺎ ﻣـﻲ
دﻫﻪ اﺧﻴﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺳـﻄﺢ  2ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻃﻲ 
اﻓـﺰاﻳﺶ  ASPژن اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ﭘﺮوﺳـﺘﺎت ﺳﺮﻣﻲ آﻧﺘـﻲ 
  (.2) اﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﻌـﺪد ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ASPﺳﻄﺢ 
از ﺟﻤﻠﻪ اﻳـﻦ ﻣـﻮارد اﻧـﺪازه ﭘﺮوﺳـﺘﺎت، . ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﻣﻲ
، دﻳﺎﺑﺖ، ﺳـﺮﻃﺎن (ﻓﻴﻨﺎﺳﺘﺮاﻳﺪ)ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺧﺎص 
ﻛـﻪ ﻣـﻮارد در ﺻـﻮرﺗﻲ (. 3)ﺑﺎﺷﺪ  ﭘﺮوﺳﺘﺎت و ﻏﻴﺮه ﻣﻲ
ﺷـﻮﻧﺪ  ASPﻓـﻮق ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻛـﺎذب ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ 
اﻧﺪازﻧـﺪ و  ﻲﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت را ﺑﻪ ﺗﺄﺧﻴﺮ ﻣ ـ
ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ در ﺻـﻮرﺗﻲ . ﻋﻮاﻗﺐ آن ﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي ﻫـﺎ و درﻣـﺎن  ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ASPاﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎذب 
ﻳﻜـﻲ از . ﻏﻴﺮﺿﺮوري ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠـﺎم ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﺮ 
. اﺳﺖ )IMB(اﺛﺮ ﺑﮕﺬارد ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ  ASPﺳﻄﺢ 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﺗﻌﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻜـﻮس 
و از ( 5و4)ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ASPو  IMBﺑ ـﻴﻦ 
ﺳﻮي دﻳﮕﺮ در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻘﺎﻻت ﻫﻴﭻ راﺑﻄـﻪ اي ﮔـﺰارش 
و  rerettuHﺑ ــﺮاي ﻣﺜ ــﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . ﻧﺸ ــﺪه اﺳ ــﺖ 
در ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪ ﺗﺤ ــﺖ  7002ﻫﻤﻜ ــﺎران در ﺳ ــﺎل 
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺳﻮزﻧﻲ ﭘﺮوﺳـﺘﺎت ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻫـﻴﭻ 
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ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻴﺎن آﻧﺘﻲ ژن اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﭘﺮوﺳﺘﺎت و
  ﻋﻼﺋﻢ اﻧﺴﺪاد ادراري
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ  )ASP-negitnA cificepS etatsorP( ﻫﺎي اﺧﻴﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ آﻧﺘﻲ ژن اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﭘﺮوﺳﺘﺎت در ﺳﺎل :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﺳﺒﺐ ﺗﺎﺧﻴﺮ در اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﭘﺮوﺳﺘﺎت و ﻳﺎ  ASPﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ . ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت، ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از آن ﺷﺪه اﺳﺖ
و ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ ﻧﻈﺮ  ﺪاﻧ را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﺮده ASPﺑﺮ ( )IMB-xednI ssaM ydoB ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺛﺮ وزن ﺑﺪن و ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ. ﺷﻮﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري آن ﻣﻲ
  . ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ASPدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ و . ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ دارﻧﺪ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ ( ع)ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻋﻼﺋﻢ ادراري ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ  041در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ : ﻛﺎر روش
ﺎت ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت، ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻣﻜﺮر، ﻣﺼﺮف ﻓﻴﻨﺎﺳﺘﺮاﻳﺪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺮوﺳﺘ. ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ و ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ  ASP eerFو  ASPﺳﭙﺲ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وزن، ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ، ﺣﺠﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎت، . از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
و ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻧﺮم اﻓﺰار  ﻲو ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ tset-Tﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ( ﮔﺮوه ب) 72و ﻣﺴﺎوي و ﺑﻴﺸﺘﺮ از  (ﮔﺮوه اﻟﻒ) 72ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
   .آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪﻧﺪ 51 SSPS
در  ASPاﻣﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ ASP eerFدر دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻦ، ﺣﺠﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎت و . ﺳﺎل ﺑﻮد 36/6 ± 9/89ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 IMBو  ASPﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ . )40.0=p(ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار داﺷﺖ ( 2/7 ± 2/13) 72ﺑﺎﻻي  IMBو در ﮔﺮوه ﺑﺎ ( 3/9 ± 3/14) 72ﻛﻤﺘﺮ از  IMBﮔﺮوه 
  .)571.0-=R , 40.0=p(ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﻌﻜﻮس ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮد 
اﺛـﺮي ﻧـﺪارد و  eerF ASPاﻣﺎ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﺑـﺮ . ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ  ASPﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ،  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ. ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﺄﺧﻴﺮ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺷﻮد آزاد ﺑﻪ ﺗﻮﺗﺎل در ﺑﻴﻤﺎران ﭼﺎق اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ و ﻣﻲ ASPﻧﺴﺒﺖ ﻣﻴﺎن 
  .ﺪه ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺰرگ ﺗﺮ در آﻳﻨ tniop tuCﺗﻌﻴﻴﻦ 
   
 .ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت-ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ، آﻧﺘﻲ ژن اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﭘﺮوﺳﺘﺎت :ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
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ﮔـﺰارش  IMBﺑـﺎ  ASP eerFو  ASPﺑﻄﻪ اي ﻣﻴﺎن را
ﺗﻨﺎﻗﻀﺎت در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺒﺐ ﺷﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 6) ﻧﺸﺪ
( eerFﺗﻮﺗـﺎل و ) ASPﺑـﺮ  IMBﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ 
  . در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ اﻧﺴﺪادي ادراري ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد
  
   ﻛﺎرروش 
ﻛﻪ از ﺗﻴﺮﻣﺎه ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ ﻣـﺎه  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ
در درﻣﺎﻧﮕﺎه اوروﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣـﺎم رﺿـﺎ  9831
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸـﻬﺪ اﻧﺠـﺎم ( ع)
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ادراري ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  081ﺷﺪ، ﺗﻌﺪاد 
ﺷـﺮح ﺣـﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻛﺎﻣـﻞ از ﺗﻤـﺎم . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و از ﻣﻴﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران، ﻣـﻮاردي 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼـﺮف ﻓﻴﻨﺎﺳـﺘﺮاﻳﺪ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛـﻪ 
ﭘﺮوﺳﺘﺎت، ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت، ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ و ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﺑـﺎ . ادراري ﻣﻜﺮر داﺷـﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻧﻔـﺮ از  04ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺧـﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﻣﻌﻴـﺎر ﺧـﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را 
داﺷﺘﻨﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ روي 
           ﻋﻼﺋ ــﻢ ادراري ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس . ﻔ ــﺮ اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ ﻧ041
 motpmyS etatsorP lanoitanretnI( ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ
داﻣﻨـﻪ . از ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺮﺳﻴﺪه و ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ  (SSPI=erocS
ﺳـﺎل ﺑـﻮد و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  09ﺗـﺎ  53ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران از 
زه ﮔﻴـﺮي ﺳـﻄﺢ اﻧﺪا. ﺳﺎل ﺑﻮد 36/6 ± 9/89ﺳﻨﻲ 
در ﺗﻤــﺎﻣﻲ ﻣــﻮارد در ﻳــﻚ  ASP eerFو  ASP
. آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه و ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧـﻮن ﺗـﺎزه اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
داﺷﺘﻨﺪ در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ  4ﺑﺎﻻي  ASPﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ 
( 7)ﺑﺮ اﺳﺎس راﻫﻨﻤﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠﻤﻦ اوروﻟﻮژي اروﭘﺎ 
ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴـﻲ ( 8)و اﻧﺠﻤـﻦ اوروﻟـﻮژي آﻣﺮﻳﻜـﺎ 
ر ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﭘـﺲ ﭘﺮوﺳﺘﺎت داﺷﺘﻨﺪ، ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻗﺮا
. از رد ﺳــﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳــﺘﺎت وارد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺷــﺪﻧﺪ 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﺮاﻧﺲ اﺑﺪوﻣﻴﻨﺎل ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﻳـﻚ 
. ﺑﻮد اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  dnilBﺷﺨﺺ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
( ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم )ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﺗﻘﺴﻴﻢ وزن 
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻗـﺪ و ( ﻣﺘﺮ)ﺑﺮ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ 
. ﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ وزن ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻓﺮد واﺣـﺪ ﺻ ـ
ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻛﻤﺘـﺮ از  IMBﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﺗﻘﺴــﻴﻢ ﺷــﺪﻧﺪ و  72و ﻣﺴــﺎوي و ﺑﻴﺸــﺘﺮ از  72
، ﻋﻼﺋ ـﻢ ASP eerF،  ASPاﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑ ـﻮط ﺑ ـﻪ 
  . ادراري و ﺣﺠﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
              اﻃﻼﻋــﺎت ﺟﻤــﻊ آوري ﺷــﺪه ﺑــﺎ ﻧــﺮم اﻓــﺰار
ﺗﺴـﺖ ﻫـﺎي و ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  )51 noisreV( SSPS
و آزﻣـﻮن  tset yentihW-nnaMو  tset-Tآﻣـﺎري 
  . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 36/6 ± 9/89ﺑﻴﻤﺎر  041ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻣﺠﻤﻮع 
              ﺑﻴﻤــﺎر در ﮔــﺮوه اﻟــﻒ 08ﺗﻌــﺪاد . ﺳــﺎل ﺑــﻮد
        ﺑﻴﻤـــﺎر در ﮔـــﺮوه ب 06و ﺗﻌـــﺪاد  )72<IMB(
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ )72≥IMB(
 8/49ﺳـﺎل و در ﮔـﺮوه ب  46/8±01/65ﮔﺮوه اﻟﻒ 
ﺳ ــﺎل ﺑ ــﻮد ﻛ ــﻪ از اﻳ ــﻦ ﻧﻈ ــﺮ اﺧ ــﺘﻼف  16/ 9 ±
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺠـﻢ .  )23.0=p(داري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  ﻣﻌﻨـﻲ
ﺳﻲ ﺳﻲ و در  54/99 ± 12ﭘﺮوﺳﺘﺎت در ﮔﺮوه ﻳﻚ 
ﺳﻲ ﺳﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف  15/31 ± 03ﮔﺮوه دو 
ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﺑـﻴﻦ . )65.0=p(ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
ﺑـﻮد و ﻏﻴـﺮ ﻣﻌﻨـﻲ  0/451و ﺣﺠﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎت  IMB
   )60.0=p(دار ﺑﻮد 
ﻋﻼﺋﻢ ادراري ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﺳـﻜﻮرﻳﻨﮓ 
ﻧﻤﺮه ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ، آﻧﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎران  53از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ SSPI
از ﻧﻈـﺮ ﻋﻼﺋـﻢ ادراري  72ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﻳﻴﻦ  IMBداراي 
از اﻳـﻦ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛـﻪ  tset tﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
  . )086.0 = p(ﻧﻈﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد 
 3/29 ± 3/4در ﮔﺮوه ﻳﻚ داراي ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ASP
ﻧﺎﻧﻮ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ و در ﮔـﺮوه ( 0/2-71ﺑﺎ رﻧﺞ )
ﻧـﺎﻧﻮ ﮔـﺮم ﺑـﺮ ( 01 -0/2ﺑـﺎ رﻧـﺞ ) 2/37± 2/3 دو
اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار . ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد دﺳﻲ
ﺑـﺎﻻ  IMBدر ﮔﺮوه ﺑﺎ  ASPو  )040.0=p(ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑـﻪ  IMBو  ASPﺳـﭙﺲ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ . ﻛﻤﺘﺮ اﺳـﺖ 
ﻋﻨﻮان دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻤﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ داراي 
ﻳﻚ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻜـﻮس و ﺑـﺎ ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ 
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ )040.0=p(و ﻣﻌﻨﻲ دار  – 0/571
ﻫـﻢ اﻧـﺪازه  ASP eerFدر دو ﮔﺮوه ﻓـﻮق ﻣﻴـﺰان 
 1/2در ﮔﺮوه ﻳـﻚ  ASP eerFﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
ﻧﺎﻧﻮ ﮔـﺮم  0/39 ﻧﺎﻧﻮ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ و در ﮔﺮوه دو
اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري . ﺑﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد
ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ در . )90.0=p(ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
اﻳـﻦ . اﻓﺰاﻳﺶ واﺿـﺤﻲ داﺷـﺖ  ASPﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺰان 
دار  و ﻣﻌﻨـ ــﻲ 0/572ﻫﻤﺒﺴـ ــﺘﮕﻲ داراي ﺿـ ــﺮﻳﺐ 
  .)100.0=p(ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
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  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
ﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎ
ﻃﻲ ﭼﻨـﺪ . راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻜﻮس وﺟﻮد دارد ASPو ﺳﻄﺢ 
ﺳﺎل اﺧﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ اﻧﺠـﺎم 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﺷﺪه اﺳﺖ
، اﻣﺎ ﻋﻠﺖ ﻛﺎﻫﺶ (9-11و  5، 4)ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ 
ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﭼﻨـﺪان  ASPﺳﻄﺢ 
ﻓﺮﺿﻴﺎﺗﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ وﺟـﻮد . ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﻴﺴﺖ
در ( noisulidomeH)وﺟـﻮد رﻗـﺖ ﺧـﻮن . 1: دارد
اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎذب ﺳﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﮔﺮدد ASPدر ﺳﻄﺢ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه 
و در  0102و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ ﻛ ــﻪ در ﺳ ــﺎل  ikawhO
، ASPم ﺷ ــﺪ، ﻫﻤﺰﻣ ــﺎن ﺑ ــﺎ ﺑﻴﻤ ــﺎران ژاﭘﻨ ــﻲ اﻧﺠ ــﺎ 
ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ اﻓـﺮاد ﻫـﻢ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ از 
ﻃـﻮر وﺿﻌﻴﺖ ﻏﻠﻈﺖ ﺧﻮن اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷـﺪ و اﻳـﻦ 
در اﻓـﺮاد ﭼـﺎق  ASPﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻛﻪ ﻛـﺎﻫﺶ 
. 2، ((21)ﻧﺎﺷﻲ از رﻗﺖ ﺧﻮن در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي در ﮔﺮدش ﻛﺎﻫﺶ  در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺳﻄﺢ آﻧﺪروژن
ن اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻣـﻲ داﺷﺘﻪ و در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺮوژ
اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ . ﻛﻨﺪ
ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ  ASPﺳﺮم ﺷﻮد؛ زﻳﺮا ﺗﻮﻟﻴﺪ  ASPﺳﻄﺢ 
ﻫﺎ  ﺑﻪ ﺳﻄﺢ آﻧﺪروژن ASPﭘﺎﺳﺦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺮوﻣﻮﺗﻮر ژن 
ﻫـﺎي در ﺳـﻄﺢ آﻧـﺪروژن . 3و  (4)ﻗﺮار ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد 
ﮔﺮدش ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺣﺠﻢ و اﻧﺪازه ﭘﺮوﺳـﺘﺎت ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
ﻴﻴﺮاﺗﻲ در ﻣﻴـﺰان ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺑﮕﺬارد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺳﺒﺐ ﺗﻐ
  . ﻣﻲ ﺷﻮد ASP
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ را ﺗﺎﻳﻴـﺪ 
ﻧﻜﺮده اﻧﺪ؛ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ 
 IMBو ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑـﻴﻦ  rerettuH
ﺷـﺎﻳﺪ ﻋﻠـﺖ (. 6)ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ  ASPو ﺳﻄﺢ 
ﺗﻔﺎوت در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﺑﺘـﻮان ﺑـﺎ ذﻛـﺮ 
اول، ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺗﻔـﺎوت . ﻪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﺮدﭼﻨﺪ ﻓﺮﺿﻴ
در ﻧﮋادﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ 
ﻧﺸــﺎن داد ﻛــﻪ ﺑﺮﺧــﻲ  ynreWﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ . ﺑﺎﺷــﺪ
 )cirtemoporhtnA(ﺧﺼﻮﺻـ ــﻴﺎت ﺗـ ــﻦ ﺳـ ــﻨﺠﻲ 
اﺛ ــﺮ ﺑﮕ ــﺬارد و اﻳ ــﻦ  ASPﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺑ ــﺮ ﺳ ــﻄﺢ  ﻣ ــﻲ
 ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت در ﻧﮋادﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ 
 eerFو  ASPدوم، ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮرﺳﻲ (. 31)
را ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﻮن ﺗـﺎزه اﻧﺠـﺎم ﻧـﺪاده و  ASP
آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﻣﻨﺠﻤﺪ و ﭘﺲ از ﭼﻨـﺪ 
در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ روز ﻣﺎﻧﺪن ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ASP eerFو  ASPﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣـﻮارد 
در ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه و ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺗﺎزه اﻧﺠـﺎم 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﻳﻜـﻲ از ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪﮔﺎن، . ﺷﺪ
 ﮔـﺬارد ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣـﻲ  ASP eerFاﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑـﺮ روي 
  (.41)
 IMBﺑـﺎ  ASP eerFدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻴـﺎن 
ﻫﻢ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻪ ﺗﻮﺗﺎل در آزاد ﺑ ASPو در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻴﺎن  ﻧﺸﺪ
از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ . ﺑﻴﻤﺎران ﭼﺎق اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑـﺪ 
ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي در ﻣﻮرد اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﻫـﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴـﻲ 
، ﻧﺴـﺒﺖ 01ﺗـﺎ  4ﺑـﻴﻦ  ASPﭘﺮوﺳﺘﺎت در اﻓﺮاد ﺑـﺎ 
از اﻫﻤﻴ ــﺖ ﺑ ــﺎﻻﻳﻲ  ASPﺑ ــﻪ  ASP eerFﻣﻴ ــﺎن 
ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ؛ ﭘﺲ ﻛـﺎﻫﺶ اﻳـﻦ ﻧﺴـﺒﺖ در اﻓـﺮاد 
ﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺗـﺄﺧﻴﺮ در ﺑﻴﻮﭘﺴـﻲ و در اداﻣ ـ ﭼﺎق ﻣﻲ
از . ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻳﺮرس ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳـﺘﺎت ﺷـﻮد 
ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ در دﻧﻴـﺎ 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﺮان، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ در ﺗﺼـﻤﻴﻢ 
ﮔﻴﺮي ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻣـﻞ ﺗـﺮي 
ﺟﺪﻳـﺪي  tniop tuCداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ و ﻻزم اﺳﺖ ﻛـﻪ 
ﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس وزن ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺗﻌﻴ ـ
  . ﮔﺮدد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ داراي ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫـﺎﻳﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
  :ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻮارد زﻳﺮ اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ ﻣﻲ
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺪود ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ،  - 1
اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﻗﺒـﻞ از اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، 
اﺣﺘﻤﺎل اﻳﻨﻜﻪ از ارزش ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺣﺠـﻢ ﻛـﻢ، 
 . ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ، اﻧﺪك اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻳـﻚ  - 2
ﺪه اﺳـﺖ اﻳـﻦ ﻣﺮﻛﺰ و ﻳﻚ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻤـﻊ آوري ﺷ ـ
اﻣﻜـﺎن وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻤـﺎﻳﺶ 
دﻫﻨﺪه ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮدان ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺒﺎﺷﺪ و ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
  . ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
ﺗـﻮان  در ﻧﻬﺎﻳـﺖ، ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣـﻲ
 tniop tuCاﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ 
ﻧﻴﺎزﻣﻨ ــﺪ ﺑ ــﻪ  ASPﻧﺮﻣ ــﺎل و  ASPﺑ ــﺮاي ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ 
ﻫـﺎ وﺟـﻮد  آن IMBﺑﻴﻮﭘﺴﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي . دارد
ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ و دوره  tniop tuCﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻦ 
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دﻮﺷ مﺎﺠﻧا ﻲﻧﻻﻮﻃ يﺮﻴﮕﻴﭘ.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ   
 ناﻮﻨﻋ ﺖﺤﺗ ﻪﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا" ﻦﻴـﻴﻌﺗ
ﺎﺼﺘﺧا نژ ﻲﺘﻧآ نﺎﻴﻣ ﻪﻄﺑار و تﺎﺘـﺳوﺮﭘ ﻲﺻ  ﻪـﻳﺎﻤﻧ
 يراردا داﺪـﺴﻧا ﻢـﺋﻼﻋ ﺎﺑ نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻲﻧﺪﺑ هدﻮﺗ"  رد
 لﺎﺳ رد يژﻮﻟوروا ﻲﺼﺼﺨﺗ ياﺮﺘﻛد ﻊﻄﻘﻣ1389  و
 ﺪﻛ2561- مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺎﺑ ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ ت
 اﺮـﺟا ﺪﻬـﺸﻣ ﻲﻧﺎﻣرد و ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ و ﻲﻜﺷﺰﭘ
ﺖﺳا هﺪﺷ.  
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Abstract 
Background: In recent years the use of Prostate Specific Antigen test (PSA) has reduced the 
mortality rate of prostate cancer. Certain factors by affecting the levels of PSA, decrease or increase 
prostate cancer detection. Some studies suggest the effect of body weight and Body Mass Index 
(BMI) on PSA, while some others are contrary to the opinion mentioned.. Hence, in this study we 
examined the relationship between BMI and PSA. 
Methods: In the present study 140 patients with LUTS (Lower Urinary Tract Symptoms) that 
had referred to the Urology clinic of Imam Reza Hospital (affiliated to Mashhad University 
of Medical Sciences), were studied. Patients with prostate cancer, prostatitis, recurrent UTI, 
taking finasteride and history of prostate surgery were excluded. The data of body weight, 
BMI, prostate volume, PSA and Free PSA were collected. Patients were divided in two 
groups; group A with a BMI less than 27 and group B with BMI equal and greater than 27. 
The data were analyzed with T-test, Correlation and SPSS (version 15). 
Results: Mean of age in patients was 63.6 ±9.98.Two groups in regard to age, prostate volume, and 
Free PSA did not differ statistically. Mean PSA level in group A was 3.9±4.3 and in group B is 
2.7±1.3. There is a significant difference in mean PSA level between two groups (p=0.04). We tested 
the correlation between PSA levels and BMI which were inversely correlated with increased BMI 
(p=0.04, R=-0.175). 
Conclusions: This study showed that PSA is reduced with increasing BMI. However BMI 
does not affect Free PSA, thus the ratio between total PSA and free PSA rises, delaying 
prostate cancer diagnosis. The result of the present study showed that in different BMI levels 
physicians need different PSA cut points to decide on performing prostate biopsy. 
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